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KARTA KWALIFIKACYJNA
wypoczynek dzieci i mtodziezy

I. INFORMACJA ORGANIZATORA PLACOWKI WYPOCZYNKU
1. Nazwa placéwki wypoczynku: Chojnicki Klub Zeglarski, ul. Rybacka 1, 89-606 Charzykowy, tel. (52) 39 88 120
2. Czastrwania 0d ..., O s

1. INFORMACJA RODZICOW-OPIEKUNOW O DZIECKU wyjeidzajacym na obéz:

1. IMi€ i NAZWISKO dZIECKA ......oovooee i 2. Data urodzenia ...,
3. AAIES ZAMUESZKANIA <..oooroeveoeeee e sssss st
B, PESEL oo e sesssnssses e 5. Symbol Kasy ChoryCh ..o

6. NAZWA 1 @UTES SZKOMY ...t s 00 s
7. Nr legitymacji SZKOING] ..o

8. Adres rodzicow/opiekundw na czas pobytu dziecka w placéwce wypoczynku wraz z nr telefonu

IIl. INFORMACJA RODZICOW/OPIEKUNOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA
1. Dolegliwosci i objawy, ktére wystepuja u dziecka: omdlenia, drgawki z utratg przytomnosci, czeste béle gtowy,
czeste wymioty, krwotoki z nosa, ataki dusznosci, przewlekty kaszel, szybkie meczenie sie, czeste bdle brzucha,

jeki nocne, MOCzeNnie Si€, PAAACZKA, INNE ..o st
2. Przebyte choroby (prosze podac w ktérym roku): zéttaczka zakazna ..., Dur brzuszny........cccoevvvvcveeen,
bfonica ..., (01 o - [ inne choroby zakazne .........ccccoooeeee.e,,
3. Czy w ostatnim roku dziecko byto w szpitalu: tak / nie (Jesli TAK to prosze podac powod ........covccciennnecerrenenee, )
4. Na jakie pokarmy dzZi€CKO JEST UCZUIONE? ... eeessss e sessssss s ssssssss s st

IV. ZOBOWIAZANIA RODZICOW/OPIEKUNOW

1. Zobowiazuje sie do pokrycia ewentualnych szkédd wyrzadzonych z winy mojego dziecka podczas trwania obozu
oraz przyjmuje do wiadomosci, Zze organizator nie bierze odpowiedzialnosci za utracone rzeczy oraz przedmioty
wartosciowe.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka oraz moich na potrzeby zakwalifikowania
oraz uczestnictwa dziecka w obozie zeglarskim (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych
Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922).

3. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczanie zdjec i filméw zawierajgcych wizerunek mojego syna/corki
zarejestrowany podczas realizacji obozu zeglarskiego na stronie Organizatora obozu oraz profilu Facebook.
Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze wizerunek mojego dziecka bedzie wykorzystywany tylko i wytgcznie
w celu promocji Chojnickiego Klubu Zeglarskiego.

(miejscowosé i data) (podpis rodzica lub opiekuna)

V. INFORMACIJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA w czasie pobytu w placowce wypoczynku,

dane o zachorowaniach, Urazach, I€CZENIU, IEP. ..o enssean

(miejscowosé i data) (podpis lekarza/pielegniarki placéwki wypoczynku)



